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Muitas das mortes por sobredose
podem ser evitadas

Programa OEDT para 2005

O novo quadro operacional do OEDT recebeu a
chancela do Conselho de Administração em Janeiro,
com a adopção do programa de trabalho para 2005
e de um orçamento de 12,8 milhões de euros (1).

O novo programa centrar-se-á em três prioridades: 

• integração plena dos 10 novos Estados-Membros
da UE nas estruturas e actividades do OEDT; 

• desenvolvimento da capacidade de gestão da
informação, graças a um sistema mais eficiente de
armazenamento e obtenção de dados; e

• aperfeiçoamento da monitorização, comunicação e
divulgação de dados através da melhoria dos
instrumentos e da identificação dos destinatários.

O presidente Marcel Reimen prestou homenagem ao
director cessante, Georges Estievenart (ver pág. 4).
Entre outros pontos a destacar na reunião, contam-se
as visitas de António Maria Costa, director executivo
do UNODC, que salientou a importância de uma
estreita cooperação entre as duas agências, e de
Nuno Fernandes Thomaz, secretário de Estado para os
Assuntos do Mar, que apresentou um relatório sobre as
novas instalações que o OEDT partilhará com a
Agência Europeia de Segurança Marítima, em 2006.

A sobredose é uma das principais causas de morte entre os jovens
na Europa, mas muitas destas mortes podem ser evitadas.

A sobredose é uma das principais causas de
morte entre os jovens na Europa, mas muitas
destas mortes podem ser evitadas: eis a
conclusão apresentada numa edição da série
Drogas em destaque, do OEDT, intitulada
“Overdose — uma importante causa de
mortalidade evitável entre os jovens”.

Segundo esta publicação, registaram-se quase
100 000 mortes por sobredose, entre 1990 e
2002, na Europa Ocidental (UE 15), com 8000
a 9000 mortes por ano desde 1996. Mas este
número subestima, provavelmente, a verdadeira
dimensão da tragédia, dado que existem lacunas
na notificação de casos em muitos países.

A maioria das mortes por sobredose ocorre em
indivíduos do sexo masculino, com idades entre
os 20 e os 40 anos. As vítimas são, geralmente,
consumidores experientes, e não tanto novos
consumidores, de drogas injectáveis. 
A mortalidade é mais elevada entre os
consumidores de opiáceos do sexo masculino do
que entre os do sexo feminino, devido ao maior
número de comportamentos de risco entre os
primeiros.

Os consumidores de drogas injectáveis encontram-
se especialmente expostos a riscos de sobredose
quando misturam heroína com outras drogas, em
particular álcool e benzodiazepinas. Os riscos
são, igualmente, maiores quando retomam o
consumo por injecção após um período de
abstinência, em que a sua tolerância é baixa.

No conjunto da UE, o número de óbitos por
sobredose diminuiu ligeiramente ou estabilizou
nos últimos anos, com descidas acentuadas
nalguns dos mais antigos Estados-Membros da
UE, que tinham registado grandes subidas nos
anos 80 e 90. O Relatório Anual 2004 do
OEDT revelou que o número de óbitos
relacionados com o consumo de drogas baixou
de 8838, em 2000, para 8306 em 2001, 
o que representa uma pequena, mas significativa,
descida de 6%. O número de mortes por
sobredose permanece, porém, em “níveis
historicamente elevados”. (1) 12 milhões de € de subvenção comunitária; 300 000 € de

financiamento comunitário para projectos específicos; 515 625 €
como contributo da Noruega.Continua na página 8
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Hepatite C pode custar
milhares de milhões de
euros em cuidados de
saúde 

Os casos de infecção pelo vírus da hepatite C
(VHC) registados na UE nos últimos anos
podem vir a custar milhares de milhões de
euros em cuidados de saúde, segundo
estudos do OEDT sobre os custos e o impacto
da doença, divulgados em Dezembro.

Os novos casos de hepatite C ocorridos em
1999 em, por exemplo, seis dos países
mais afectados — Alemanha, Espanha,
França, Itália, Portugal e Reino Unido —
poderão vir a custar cerca de 1,43 mil
milhões de euros em cuidados de saúde,
nos próximos 20 anos. Extrapolando para
os 25 Estados-Membros da UE, o total dos
custos com o tratamento da hepatite C
poderá aumentar substancialmente. 

Os dados apresentados estimam os custos
com cuidados de saúde por pessoa
infectada, ao longo da vida, entre os
14 140 € e os 18 800 € em França,
oscilando essa cifra, nos seis países
referidos, entre os 13 100 € e os
26 200 € por pessoa.

As estimativas foram publicadas numa
monografia científica intitulada Hepatitis C
and injecting drug use: impact, costs and
policy options. Esta publicação, que reúne
estudos sobre hepatite C, consumo de
drogas e saúde pública, apresenta os
conhecimentos mais recentes sobre o
impacto e os custos da doença entre os
consumidores de drogas injectáveis (CDI),
como base para uma futura definição de
políticas.

Desde a introdução, em 1990–1991, 
do rastreio da doença no sangue e seus
derivados, o consumo de drogas
injectáveis tornou-se a via mais comum de
infecção, devido, sobretudo, a
comportamentos de risco como a partilha
de seringas e de outros materiais de
injecção. De acordo com os dados do
OEDT apresentados na monografia, até
90% dos novos casos de infecção pelo
VHC notificados nos países da UE
correspondem agora a CDI. O Relatório
Anual 2004 do OEDT refere taxas de

prevalência do VHC em CDI situadas entre
os 17% e os 95%, consoante 
o país e o tipo de estudo, sublinhando a

necessidade de prevenção e de tratamento
desta população de especial risco. 

A hepatite C afecta cerca de 170 milhões
de pessoas em todo o mundo e pelo menos
um milhão, mas possivelmente vários, na
Europa Ocidental. Estas pessoas correm o
risco de desenvolver cirrose hepática ou
cancro do fígado. Trata-se de uma doença
altamente contagiosa e potencialmente fatal,
transmissível por via sanguínea, que ataca o
fígado e para a qual não existe ainda
qualquer vacina. A sua prevenção é, pois,
uma necessidade urgente.

A monografia aborda, igualmente, os custos
indirectos da doença, tais como a perda de
produtividade económica, e os custos
individuais intangíveis — como a dor, 
o sofrimento e o luto —, os quais são
difíceis de quantificar mas podem ter um
impacto grave. A monografia afirma que
“uma focagem exclusiva nos custos directos
em cuidados de saúde, excluindo outros
custos para a sociedade ou para o
indivíduo, estará, provavelmente, 
a subestimar o rácio custo-eficácia de uma
intervenção”.

Para mais informações do OEDT sobre a hepatite C 
e para obtenção da monografia em formato PDF, ver
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=428

O fenómeno da droga

Avaliação da oferta de drogas ilícitas através de
inquéritos à população 

A oferta de drogas ilícitas é um factor crucial para a compreensão do consumo de
drogas, dos padrões de consumo e das suas consequências. Para obter uma visão do
modo como o acesso às drogas pode influenciar a procura destas, o OEDT tem vindo 
a desenvolver, desde 2002, indicadores da disponibilidade de drogas junto dos
consumidores da UE.

Uma das questões analisadas através de inquéritos é a da oferta de drogas junto da
população em geral. No âmbito deste trabalho, um grupo de peritos do OEDT, criado para
desenvolver um novo módulo sobre a oferta de drogas no Questionário-Modelo Europeu
(QME) (1), realizou a sua quarta reunião a 29 e 30 de Novembro, em Lisboa. 
Algumas perguntas relativas aos conceitos de “percepção da oferta” e de “exposição a
drogas”, definidas pelo grupo em Maio, foram discutidas e reformuladas à luz das
experiências adquiridas pelos países. Foram também elaboradas novas perguntas sobre o
conceito de “acesso”, as quais serão previamente testadas logo que possível. 

O projecto de módulo sobre a oferta de drogas a incluir nos inquéritos à população está
disponível em inglês, podendo ser solicitado ao OEDT. Com a ajuda do grupo de peritos, 
o OEDT irá completar o módulo e traduzir as perguntas para várias línguas da UE.

Chloé Carpentier 

(1) O QME é uma lista de rubricas fundamentais comuns, utilizadas para recolher informação de forma normalizada
através de inquéritos à população.

O consumo de drogas injectáveis
tornou-se a via mais comum de
infecção
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Até 90% dos consumidores
problemáticos de droga sofrem de
perturbações da personalidade 

Entre 50% e 90% dos consumidores problemáticos de droga sofrem
de perturbações da personalidade e cerca de um quinto (15–20%)
apresenta problemas psicóticos mais graves. Todavia, as perturbações
mentais relacionadas com a dependência são notoriamente menos
reconhecidas do que outros factores associados ao consumo de
drogas, tais como doenças infecciosas e problemas sociais. 
Estas questões são destacadas na última edição de Drogas em
destaque, intitulada “Co-morbilidade — O consumo de drogas e as
perturbações mentais” (1). 

A sua publicação coincidiu com a abertura, a 12 de Janeiro, em
Helsínquia, de uma Conferência Ministerial Europeia sobre Saúde
Mental, sob a égide da Organização Mundial de Saúde (OMS):
Facing the challenges, building solutions. O ano passado, o OEDT 
e a OMS trabalharam em conjunto com o objectivo de promover
uma maior sensibilização para o problema oculto da co-morbilidade
na Europa. 

Estudos recentes revelaram tentativas de suicídio em cerca de 50%
dos doentes em situação de co-morbilidade. Contudo, tanto os
serviços de tratamento da toxicodependência como as equipas
psiquiátricas falham, não raro, na identificação destes casos. 
Uma explicação para tal facto reside na manifesta dificuldade do
diagnóstico. Outro obstáculo é a falta de formação. 
Os profissionais de psiquiatria e do tratamento da toxico-
dependência, embora altamente especializados no seu domínio
específico (medicina, psicologia, etc.), estão, geralmente, mal
preparados para lidar com a co-morbilidade e com a totalidade
dos problemas dos doentes. Estes são, frequentemente, submetidos
a rotação entre os serviços psiquiátricos e os serviços de tratamento

da toxicodependência
(doentes “da porta
giratória”), o que perturba 
o seu tratamento e aumenta
as taxas de abandono. 

Comentando esta questão,
Marcel Reimen, presidente
do OEDT, afirmou: 
“A cooperação e a
coordenação entre serviços
em todos os pontos da
cadeia de tratamento são
essenciais para o êxito do
tratamento da co-
-morbilidade e para
assegurar a continuidade
dos cuidados primários e
dos cuidados pós-
-tratamento”.

3

Respostas

(1) Co-morbilidade: «co-ocorrência, no mesmo indivíduo, de uma disfunção por consumo
de substâncias psicoactivas e de outra perturbação psiquiátrica» (OMS).

Conferência Ministerial Europeia da
OMS sobre saúde mental

Na primeira Conferência Ministerial Europeia sobre saúde mental
organizada pela OMS, realizada em Helsínquia, de 12 a 15 de
Janeiro, foram adoptados uma Declaração sobre saúde mental e 
um Plano de Acção para a Europa, nos quais se definem
prioridades e linhas de acção para os próximos dez anos. 

Em conjunto, os dois documentos sublinham a importância de
promover a consciência do bem-estar mental na sociedade, 
de combater o estigma de quem padece de problemas desta
natureza e de conceber sistemas de saúde mental globais que
abranjam a prevenção, o tratamento, a reabilitação, a
recuperação e os cuidados de saúde. Entre as iniciativas
específicas apresentadas no plano de acção, contam-se a inclusão
da saúde mental em políticas e serviços de saúde pública, a
criação de ambientes de trabalho saudáveis e a prevenção do
suicídio em grupos de alto risco.

A doença mental reduz a qualidade de vida e acarreta custos
elevados para a sociedade. No entanto, até à data, a questão tem
sido notoriamente descurada pelas políticas de saúde pública. 
O OEDT apresentou o trabalho recentemente desenvolvido na
conferência sobre co-morbilidade (ver artigo nesta página),
salientando os desafios de uma prevenção, diagnóstico, tratamento
e reabilitação social eficazes.

Margareta Nilson

Para mais informações, consultar http://www.euro.who.int/mentalhealth2005

Novo Estado-Membro na EDDRA

Recentemente, a EDDRA acolheu o primeiro novo Estado-Membro da
UE: a República Checa. A Comunidade Terapêutica Karlov,
localizada no Sul da Boémia, é um complexo especializado que
proporciona tratamento em regime residencial a jovens (15–25
anos) e a mães de crianças pequenas. Oferece um amplo leque de
serviços, incluindo aconselhamento e psicoterapia individual, terapia
familiar, prevenção de recaídas e aconselhamento de grupo.

Esta comunidade faz parte de um sistema mais vasto de cuidados
de saúde — dirigido pela ONG nacional SANANIM —, que inclui
tratamento em regime de internamento e em regime ambulatório,
pós-tratamento, tratamento de substituição, serviços de baixo limiar,
um programa de trabalho de proximidade e um centro de
informação sobre drogas. 

Na República Checa, o tratamento destinado a consumidores de
drogas é organizado de acordo com as “Normas de competência
profissional dos serviços” nacionais. Tais normas contribuem para a
definição dos serviços, para a garantia de qualidade dos
programas individuais de tratamento e para a continuidade geral do
tratamento no país. A Comissão Nacional da Droga deverá aprovar
estas normas em 2005.

Abigail David

A co-morbilidade é difícil
de diagnosticar
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Montra de livros
Drugs and drug dependence:
linking research, policy and
practice

Qual a melhor forma de associar
investigação, políticas públicas e práticas, 
a fim de dar resposta aos desafios do
fenómeno da droga, cuja complexidade é
cada vez maior? De que modo pode a
investigação tornar-se mais relevante para a
definição de políticas e para a
implementação das respostas? 
Como estabelecer a comunicação entre
pessoas com perspectivas diferentes sobre 
a questão da droga e as formas de 
a abordar?

Eis algumas das questões abordadas nesta
publicação por Richard Hartnoll, especialista
europeu em drogas. A obra baseia-se num
documento de conferência elaborado para
o Grupo Pompidou do Conselho da Europa,
no âmbito do seu novo mandato como
plataforma de intercâmbio e transferência 
de conhecimentos entre as três áreas 
(ver Drugnet Europe N.º 46). Hartnoll apela
a um reforço da investigação sobre drogas
que seja relevante para a definição de
políticas na Europa, através do investimento
numa estratégia de investigação de longo
prazo.

Publicado por: Conselho da Europa
Línguas: Inglês e francês
Data: Setembro de 2004 • Preço: 12 €
ISBN: 92-871-5490-2 (EN)
92-871-5489-9 (FR)
Pedido de exemplares: http://book.coe.int

O OEDT é responsável pela selecção de
materiais para a Montra de livros e pelo texto
apresentado. No entanto, cabe aos próprios
autores a responsabilidade pelo conteúdo desses
materiais e pelas opiniões neles expressas.

Destaque
Georges Estievenart nomeado director honorário
do OEDT

Georges Estievenart foi distinguido, a 19 de Janeiro, com o título de director honorário
do OEDT, após uma década de serviço à frente desta agência. O título foi-lhe atribuído,
por unanimidade, pelo Conselho de Administração do OEDT, quando completou o seu
mandato. 

Estievenart assumiu, em Julho de 1994, as funções de director do OEDT, tendo dirigido este
organismo desde a sua criação até à sua consagração como centro de informação de
referência. Ao longo desse período, supervisionou, em conjunto com os Estados-Membros,
a criação de observatórios nacionais da droga em toda a Europa, os quais desempenham,
actualmente, um papel fundamental na recolha e interpretação dos dados necessários a
uma definição de políticas fundamentada. Durante o seu mandato, foram igualmente
desenvolvidos instrumentos e metodologias de comunicação de dados normalizados, que
dotam os países de uma “linguagem comum” para caracterizar o fenómeno da droga. 

“Quase concluídos que estão os primeiros dez anos de actividade, temos, agora, uma
compreensão mais profunda e alargada da situação da Europa em matéria de drogas,
bem como das respostas a dar aos problemas que se nos deparam”, declarou Georges
Estievenart em finais de 2004. “Globalmente, os nossos investimentos na monitorização
estão agora a dar os seus frutos, permitindo-nos falar, com confiança, sobre semelhanças
e diferenças na evolução dos problemas ligados às drogas nos países da União.”

A influência de Georges Estievenart na política da UE na área das drogas começou
muito antes da existência do OEDT. Em 1986, elaborou um projecto de decisão do
Conselho que definia, pela primeira vez, a posição da Comunidade em matéria de
drogas. Seguiu-se a sua participação, em 1987, na Conferência Internacional das
Nações Unidas sobre o Abuso e o Tráfico Ilícito de Drogas. Lançou, em 1987, uma
segunda decisão do Conselho sobre o mandato da Comunidade relativo ao desvio de
precursores químicos e farmacêuticos. Em conjunto, estes documentos levaram à
assinatura, pela Comunidade, da Convenção das Nações Unidas de 1988 contra o
Tráfico Ilícito de Estupefacientes e Substâncias Psicotrópicas, acto mediante o qual a
Comunidade se tornou um parceiro internacional de pleno direito na luta contra a droga.

Em 1989, o Comité Europeu de Luta contra a Droga (CELAD), criado por iniciativa do
presidente François Mitterrand, lançou, pela primeira vez, um diálogo transnacional e
transdisciplinar sobre drogas na Europa, de que veio a resultar o primeiro plano de
acção europeu de luta contra a droga e a decisão de criar um observatório europeu da
droga. Então na qualidade de chefe da Unidade “Drogas” da Comissão Europeia,
Estievenart foi incumbido de estudar a viabilidade da criação de uma agência desse
tipo. Em 1993, o Conselho adoptou, por unanimidade, um regulamento que criava o
OEDT. No ano seguinte, Georges Estievenart foi nomeado seu director.

Continua na página 6

”Durante mais de duas décadas,
Georges Estievenart desempenhou
um papel activo na concepção das
estratégias da UE em matéria de
drogas e na promoção da
importância da informação factual,
enquanto elemento determinante da
eficácia da tomada de decisões”
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Reitox Academy II
Aumentar o conhecimento científico
sobre novas drogas sintéticas

A identificação de novas drogas sintéticas logo que estas surjam no
mercado europeu é uma tarefa crucial atribuída ao OEDT e à
Europol pela Acção Comum de 1997 (ver pág. 7). Neste contexto,
o OEDT coordena uma rede de peritos nacionais que utilizam um
sistema de alerta precoce para detectar novas substâncias sintéticas
nos Estados-Membros. 

Numa iniciativa destinada a aumentar o
conhecimento científico da rede, o OEDT
organizou um curso de formação da Reitox
Academy em Vilnius (na Lituânia), a 25 e
26 de Outubro. O objectivo do curso
consistia em proporcionar aos
participantes formação técnica avançada
sobre diversas vertentes das novas drogas
sintéticas. O Dr. Jean-Pol Tassin, neurobiólogo francês e vice-
-presidente do Comité Científico do OEDT, expôs o modo como
essas drogas actuam nas células nervosas e afectam o equilíbrio
psíquico e físico. O Dr. Les King, especialista britânico em medicina
legal, caracterizou os principais grupos de drogas sintéticas e as
respectivas estruturas químicas, tendo o Prof. Rainer Schmid,
especialista austríaco em toxicologia, abordado o valor
acrescentado da informação toxicológica. 

O evento, organizado com o apoio do ponto focal lituano, teve
lugar no Parlamento da Lituânia, tendo sido inaugurado pelo ministro
lituano da Saúde, o Dr. J. Olekas, e pelo director do departamento
lituano de controlo das drogas, Dr. A. Astrauskiene.

Roumen Sedefov

Reitox Academy I
Melhorar a recolha de dados sobre 
a oferta de drogas e a criminalidade

São regularmente disponibilizados na 
UE dados relativos à oferta de drogas e 
à criminalidade a elas associada, mas a
falta de instrumentos normalizados para
comunicação de dados reduz a sua
comparabilidade. A fim de abordar esta
questão, peritos de 15 Estados-Membros
da UE, da Noruega, da Roménia e da
Turquia reuniram em Lisboa, de 13 a 15
de Outubro, num seminário sobre recolha
e análise de dados nestes domínios.

O seminário proporcionou aos peritos uma oportunidade para
intercâmbio de conhecimentos e para analisar métodos de
comunicação de dados relativamente a um vasto leque de assuntos,
desde crimes relacionados com droga e apreensões de droga, 
até à pureza e potência das drogas, composição de comprimidos 
e preços na rua.

Os peritos acordaram melhorar os instrumentos de recolha de dados
e sugeriram alterações aos quadros normalizados de comunicação
de dados utilizados pelo OEDT e pela sua rede Reitox para reunir
dados comparáveis. Propuseram, em especial, revisões ao quadro
de apreensões de droga, as quais foram adoptadas pelo OEDT e
pela rede Reitox em Novembro, para implementação a partir de
2005. As revisões a introduzir noutros quatro quadros (detenções,
pureza, composição de comprimidos, preço na rua) serão discutidas
este ano, para implementação em 2006.

Chloé Carpentier 

5

Drugs-Lex
Avaliação da estratégia e do plano de acção portugueses

Portugal conta, hoje, com uma oferta de
tratamento da toxicodependência mais
ampla do que há cinco anos. O número
de mortes relacionadas com a droga e a
prevalência do VIH baixaram e as
detenções por tráfico de droga estão a
diminuir. No entanto, o que é menos
positivo, os jovens estão a experimentar
drogas cada vez mais cedo e os casos de
morte estão, cada vez mais, associados a
outras substâncias que não os opiáceos.
Estes são alguns dos resultados
apresentados, a 15 de Dezembro, na
avaliação externa final da estratégia
portuguesa de luta contra a droga de
1999 e do plano de acção de
2001–2004, realizada pelo Instituto

Nacional de Administração (INA). 
Esta avaliação foi complementada por
uma avaliação interna, efectuada pelo
Instituto da Droga e da
Toxicodependência (IDT), e por uma
avaliação pública realizada com base
num inquérito através da Internet. 
É a primeira vez que se adopta tal
abordagem global, não só em Portugal
como na própria UE.

A avaliação permitiu identificar 250 linhas
de actuação, tendo-se adoptado um
modelo global para compreender o seu
impacto. Foram apreciados, em especial,
os seguintes aspectos: a coerência
(quantas das iniciativas previstas foram

levadas a cabo); a eficiência (de que
modo os recursos foram atribuídos e
utilizados); e a eficácia (quantas das metas
definidas na estratégia foram alcançadas).
Por fim, foi realizado um inquérito junto dos
beneficiários de uma rede de centros de
tratamento, a fim de avaliar a qualidade
dos serviços prestados.

A nova estratégia portuguesa de luta
contra a droga para o período de
2005–2012 será proposta em breve.

Danilo Ballotta

Conclusões da Avaliação da Estratégia Nacional de
Luta Contra a Droga 1999–2004
http://www.drogas.pt/id.asp?id=p2p69p544
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Em foco
O Relatório Anual 2004
e a dimensão nacional

Todos os anos, o Relatório Anual do OEDT 
é apresentado à Comissão das Liberdades
Cívicas, da Justiça e dos Assuntos Internos,
do Parlamento Europeu, antes de ser
publicamente divulgado junto da
comunicação social. Ao longo dos anos,
estes dois eventos traduziram-se num sólido
reconhecimento do trabalho do OEDT.

Em 2004, o Conselho de Administração do
OEDT reflectiu sobre estratégias susceptíveis
de consolidar o impacto e a visibilidade do
Relatório Anual, desenvolvendo e alargando
a actual fórmula de divulgação. Entre as
propostas avançadas, contam-se o reforço
da componente nacional das iniciativas,
através do convite a parlamentares nacionais
para a apresentação do relatório, e a
promoção do produto em eventos nacionais. 

Em sintonia com esta estratégia, parlamentares
nacionais de toda a Europa assistiram à
apresentação do Relatório Anual 2004 no
Parlamento Europeu, na véspera do
lançamento oficial junto da imprensa. 
Pela primeira vez, os parlamentares tiveram
oportunidade de intervir sobre o conteúdo,
juntamente com os membros da referida
comissão parlamentar. 

Na sequência ou em simultâneo com a
apresentação à imprensa, a 25 de
Novembro, sete Estados-Membros da UE
organizaram apresentações nacionais do
Relatório Anual. Quatro desses Estados-
-Membros (Chipre, Lituânia, Hungría e
Malta) apresentaram, simultaneamente,
relatórios nacionais.

Estes eventos revestiram-se de grande
notoriedade. Em Chipre, o acontecimento foi
patrocinado pelo ministro da Saúde e, em
Malta, pelo ministro da Família e da
Solidariedade Social. Na Grécia, a sessão foi
presidida pelo coordenador nacional da luta
antidroga e, na Polónia, pelo presidente do
Conselho de Combate à Toxicodependência.
Em Portugal, a apresentação teve lugar
durante o I Congresso Nacional do Instituto 
da Droga e da Toxicodependência.

Reitox
OEDT lança revisão dos procedimentos de
garantia de qualidade

O alargamento da União Europeia a 10 novos países em Maio de 2004 acarretou um
aumento substancial do número de conjuntos de dados nacionais apresentados ao
OEDT. No Outono de 2004, e a fim de se adaptar a tais mudanças, o Observatório
iniciou uma revisão da sua abordagem da garantia de qualidade que será aplicada à
recolha de dados em 2005. 

Tal revisão incluirá uma
avaliação dos anteriores
procedimentos de garantia de
qualidade do OEDT, uma
modificação dos actuais
instrumentos e o desenvolvimento
de novos mecanismos para
identificar os pontos fortes e os
pontos fracos da recolha de
informação fiável e comparável.
Procurará, igualmente, ter em
conta a actual investigação
científica no domínio da
garantia de qualidade e da

avaliação e irá explorar métodos destinados a avaliar a informação qualitativa, bem
como analisar o modo como os parceiros da rede poderão optimizar a utilização dos
resultados da avaliação.

O projecto de garantia de qualidade do OEDT remonta a 1999, quando o Conselho de
Administração exigiu uma avaliação regular da qualidade dos dados apresentados ao
Observatório. O projecto permite ao OEDT verificar se as normas da UE são seguidas e
se os critérios de qualidade são respeitados. As reuniões de peritos e da Reitox Academy
ajudam a promover a importância da garantia de qualidade e a melhorar os
instrumentos existentes. 

Jennifer Hillebrand 

Durante mais de duas décadas, Georges Estievenart desempenhou um papel activo na
concepção das estratégias da UE em matéria de drogas e na promoção da importância
da informação factual, enquanto elemento determinante da eficácia da tomada de
decisões. Graças a ele e à sua equipa em Lisboa, dispomos hoje de uma melhor
compreensão do fenómeno europeu da droga e da sua evolução, graças à existência de
informação mais objectiva, mais fiável e mais comparável.

Nos seus últimos anos de trabalho no OEDT, Estievenart fomentou a participação dos
novos Estados-Membros nas actividades da agência, tarefa que lhe valeu um amplo
reconhecimento nesses países. Investiu, de igual modo, no desenvolvimento de relações
mais estreitas com o Parlamento Europeu, o que conferiu maior visibilidade à análise e
avaliação das políticas na área das drogas e incentivou a cooperação no debate sobre
as drogas. 

Em nome do Conselho de Administração e do pessoal do OEDT, gostaria de agradecer
a Georges Estievenart os seus dez anos de investimento e de sucesso, dos quais deve
orgulhar-se. A sua visão perdurará, seguramente, por muitos anos, no trabalho do OEDT.

Marcel Reimen
Presidente do Conselho de Administração do OEDT
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Recursos
Produtos e eventos úteis
no âmbito do fenómeno

da droga

Enjoying the nightlife in
Europe. The role of moderation
Esta publicação da rede europeia Irefrea
oferece uma descrição comparativa de
jovens consumidores e não consumidores de
drogas em contextos recreativos na Europa.
Foram recolhidos dados estatísticos e
etnográficos a partir de uma amostra de
1777 jovens entrevistados em contextos
recreativos em dez cidades (Atenas, Berlim,
Bolonha, Helsínquia/Turku, Lisboa,
Liverpool, Nice, Palma, Utreque e Viena). 
A análise centra-se em questões cruciais da
relação entre os jovens e o consumo de
drogas, entre as quais: diferenças entre
sexos, percepção do risco, gestão do
dinheiro e sexualidade. 

Cultural mediators in a
hegemonic nightlife
Para esta publicação da Irefrea, estudou-se
uma amostra constituída por 674
mediadores sociais, profissionais e culturais
em meios recreativos nocturnos em dez
cidades europeias. É analisado o modo
como esses mediadores contribuem para
criar estilos e definições de diversão, 
o modo como influenciam os jovens e quais
as suas potencialidades de intervenção na
prevenção da droga.

Ambas as publicações são gratuitas e podem ser obtidas
em inglês a partir de http://www.irefrea.org

As organizações que desejem publicitar os
seus boletins, revistas, sítios Web, CD-ROM
ou quaisquer outros recursos são
convidadas a contactar
Kathryn.Robertson@emcdda.eu.int

Novo instrumento jurídico
Alargamento do âmbito de acção da UE em
matéria de novas drogas

A Acção Comum de 1997 sobre novas drogas sintéticas (1)
está prestes a ser substituída por um novo mecanismo que
vai abranger um leque mais amplo de substâncias e que
promete resultados mais rápidos e mais transparentes. 
Prevê-se que o projecto de nova “Decisão do Conselho
relativa ao intercâmbio de informações, à avaliação de
riscos e ao controlo de novas substâncias psicotrópicas”,
desenvolvido sob a égide das Presidências Italiana,
Irlandesa e Neerlandesa em 2003 e 2004, seja adoptado
nas próximas semanas. 

Enquanto a Acção Comum dizia respeito, exclusivamente, a novas drogas sintéticas, 
a nova decisão do Conselho alarga o âmbito a todas as novas substâncias psicotrópicas
(quer sejam estupefacientes ou drogas sintéticas) susceptíveis de implicar riscos sanitários
e sociais semelhantes aos das substâncias já mencionadas nas Listas da Convenção
Única de 1961 sobre Estupefacientes e da Convenção de 1971 sobre Substâncias
Psicotrópicas, da ONU. Tal como o nome sugere, este novo instrumento jurídico mantém
a sequência de três etapas prevista na Acção Comum. Agora, porém, cada fase terá de
respeitar prazos rigorosos, por forma a garantir uma resposta rápida. 

Uma inovação introduzida pelo novo instrumento é a recolha e intercâmbio de
informação sobre medicamentos (embora não os possa submeter a controlo). Nesta área,
a Agência Europeia de Avaliação dos Medicamentos (EMEA), com sede em Londres,
está empenhada em assumir um papel mais activo, procurando avaliar, juntamente com a
Comissão e o OEDT, a necessidade de actuação em matéria de medicamentos. 

O projecto de decisão radica no Plano de Acção da UE em matéria de Luta contra a
Droga (2000–2004), no qual se exortava a Comissão Europeia a lançar uma avaliação
externa da Acção Comum de 1997. Os resultados dessa avaliação, apresentados em
2002, mostraram que o instrumento tinha satisfeito amplamente as expectativas dos
Estados-Membros e das instituições europeias — especialmente no que diz respeito ao
sistema de alerta precoce —, mas que carecia de reforço e de reorientação. 
A avaliação apelava, em especial, a uma maior transparência e clarificação dos
procedimentos e definições da Acção Comum e a uma apreciação do âmbito desta. 

A fim de implementar com êxito este novo instrumento, o OEDT e a Europol estão,
actualmente, a preparar a adaptação dos procedimentos de alerta precoce e de
avaliação de riscos às novas especificações. A participação e o empenho da rede
Reitox e das unidades nacionais da Europol serão cruciais neste exercício.

Espera-se que a nova decisão do Conselho traga maior visibilidade ao trabalho do
OEDT, com destaque para a actividade do seu Comité Científico.

Alain Wallon e Roumen Sedefov

ESPAD divulga números mais recentes 

Os resultados do último inquérito ESPAD de 2003, que abrangeu 35 países (22 da UE),
foram divulgados em 14 de Dezembro de 2004. Para mais informações, consultar
http://www.espad.org/index.html

(1) Acção Comum de 16 de Junho de 1997, relativa ao intercâmbio de informações, à avaliação dos riscos e ao
controlo das novas drogas sintéticas [Jornal Oficial Nº L 167, de 25.6.1997].
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Reuniões do OEDT
19–21 Janeiro: Conselho de Administração do OEDT,

Lisboa.

23–25 Fevereiro: Reunião dos directores dos pontos focais
Reitox, Lisboa.

18 Maio: Mesa do OEDT, Lisboa.

23–24 Maio: Comité Científico do OEDT, Lisboa.

6 Julho: Mesa do OEDT, Lisboa.

6–8 Julho: Conselho de Administração do OEDT,
Lisboa.

Reuniões externas
7–14 Março: 48.ª Sessão da Comissão de

Estupefacientes, Viena.

14–15 Março: Reunião da Plataforma sobre Ética do
Grupo Pompidou do Conselho da Europa,
Paris.

20–24 Março: Conferência internacional sobre a
redução de danos relacionados com as
drogas, Belfast
(http://www.ihrcbelfast.com).

10–14 Maio: “Drug addiction, treatment and prevention
in a United Europe: Diversity and
equality”, 10.ª Conferência europeia
sobre reabilitação e políticas na área das
drogas, KETHEA/EFTC, Creta 
(http://www.eftc-europe.com).

30 Junho–2 Julho: 3.ª Conferência latina sobre redução de
riscos no uso de drogas, Barcelona
(http://www.clat3.org).

Reuniões da UE
23–24 Fevereiro: Grupo de Trabalho Horizontal “Drogas”,

Bruxelas.

5 Abril: Reunião dos coordenadores da UE em
matéria de drogas, Luxemburgo.
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Órgãos estatutários
Comité Científico: novos membros

Cientistas dos novos Estados-Membros da UE juntaram-se ao Comité
Científico do OEDT a 6 e 7 de Dezembro, na primeira reunião deste
órgão desde o alargamento em Maio de 2004. O tema central da
reunião foi o programa de trabalho do Observatório para 2005.

O Comité fez uma avaliação positiva do novo programa,
considerando que este reflecte os objectivos estratégicos do programa
de trabalho trienal em curso (2004–2006). Louvou, igualmente, 
o aperfeiçoamento da estrutura do programa, bem como a atenção
que este dedica à garantia de qualidade, às necessidades de
formação e à integração dos novos Estados-Membros. 

No decurso dos debates, o Comité Científico elogiou o pacote de
informação integrado do Relatório Anual 2004 (relatório em linha e 
em papel, boletim estatístico, biblioteca de dados). O Comité salientou
ainda a importância das reuniões técnicas de peritos do OEDT, que
contribuem para a pertinência e actualidade das actividades científicas
do Observatório. Por último, no contexto do novo Plano de Acção da
UE em matéria de Luta contra a Droga (2005–2008), o Comité dirigiu
um parecer informal à Comissão Europeia sobre a importância da
cientificidade dos dados. Salientou a necessidade de adopção de
abordagens científicas apropriadas para avaliar o novo programa e de
ter em conta a capacidade dos actuais sistemas de informação na
definição de objectivos.

Roumen Sedefov

“A constatação de que as overdoses são evitáveis deve tornar-se uma
mensagem central para os serviços especializados de tratamento”,
afirma a publicação. “Dado que muitas overdoses com opiáceos se
dão na presença de outros consumidores, existe a possibilidade de
uma intervenção atempada.” É possível evitar muitas das mortes por
sobredose, aumentando o número de consumidores de droga em
tratamento e pondo aqueles que ainda não estão a ser tratados em
contacto com os serviços especializados. Entre as medidas possíveis,
contam-se a educação dos consumidores sobre como reconhecer
situações de sobredose nos seus pares. Em 2003, o Conselho da UE
exortou os Estados-Membros a implementarem medidas para reduzir o
número de mortes por sobredose (1).

Dagmar Hedrich e Julián Vicente

Calendário 2005
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Drugnet Europe é um boletim de notícias publicado pelo Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (OEDT), 
em Lisboa. O boletim é publicado quatro vezes por ano em espanhol, alemão, francês e português. Língua original: inglês. 
Qualquer artigo pode ser reproduzido mediante citação da fonte.

Para obtenção de assinaturas gratuitas, enviar o pedido por correio electrónico para: info@emcdda.eu.int

Rua da Cruz de Santa Apolónia 23-25, 1149-045 Lisboa, Portugal
Tel. (351) 218 11 30 00 • Fax (351) 218 13 17 11
info@emcdda.eu.int • http://www.emcdda.eu.int

(1) Recomendação do Conselho, de 18.6.2003, relativa à prevenção e redução dos efeitos
nocivos da toxicodependência para a saúde, Jornal Oficial N.º L 165, de 3.7.2003.
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